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A la ms$et des +ti?avaux + i a i o l o g i q u e s  et entomo'logiques effectués p& ' 
L'Orgdisation de Coordia&hn et de W&&j,on pcrur l a  Lutte contre les'Granc?es 
Endémies (OCCGE) (OVAZZA, @65/67 C. I;E B m E I  1966 c PICQ, 3971 9 PHILIPPOW, 1976 
e t  R I C m ,  1976) un progym" de lu%te  oon.f;re Xtonchaceroose en Afrique de lrOueot 
a é té  confié & l*Org&sa%ion Mon&$ale.de l a  Sankém XI. appara5t nécessaire de ilor- 
maliser les méthodes de kravail  pour permetLre 1a.comparaison dans l e  temps e t  dans 
l 'espace des encp??tees de prévalence e t  des enquBSces d'évaluation d'un pròg,unme de 
lu t te .  Cette étude Gomplète ce l l e  présentée par PICQ en 7971 am 
Pour chaque &Gc@&te l e  plan d'étude .es+ l e -  suivant : l e  cadre géographique, 
l e s  clohnées entomola&iqties. disponibles, l a  popula+iÖn examinée, l e s  méthodes de 
travail, Les méthodes d*,aml.yso e t  d'exploitation des résulta'bs. 
Les examens ophtalmologiques 'qui relèvent de l a  compétence de spêcial is tes  
_-  e t  nécessitent un équipement par t icu l ie r  ne seront pas abordés dans cette 6tÙcIe. 
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Pour chaque région oh s'effeotue une enqu8te l e s  dorinées suivantes son% 
rápportées : - coordomées : longi-tude e% la t i tude  
- données hydrographiques e t  ses variations saisonnières 
w données démographiques e% socio-économiques (ressources, mode de vie, division du 
.C car te  de l a  région avec s i tua t ion  des vill..ages, des collections e t  des cours 
, U al t i tude,  données climatiques e t  type de végétation 
t rava i l ,  habitudes aliment aires, migrations) 
d'eau, des zones de culkxre. 
f 
Ces donn6es sont rapportées s i  e l l e s  son% disponibles car e l l e s  son% à 
prendre en considération l o r s  du choix des villages. Ces données comprennent : 
c l a  local isat ion des &tes larvaires e t  Le* productivité 
.- l 'QvalPat%oq du potentiel  annuel de transmissfon 
.L l e  cytotype du$vectewl* 
4* ?LA FWUL&$'IO~ - A EXAMINEI 
4.?. Les types d f e m e s .  j 
4. I 1. LT enaue"te de prévaLenqponctueIle - (ou transversa&) 
Elle donne un instan-tanné de. la s i tua t ion  Bpidémiologique 5 un moment 
donne. Elle ddit au minimum é'cablbrr l es  r6sulta'bs par tranches d'&es e t  par 
sexes. Son seul intér8t  e s t  l 'étab~issement'~,d*une car te  de l'endémie dans une 
région donnéec El le  n6cessite ún chbix des v i l lages  e t  un choix de ZIQohan'billon 
de population mais nt impose pas 1' ident i f icat ion individuelle. 
4-1 02. L'encruGte >ongitddina& 
choix ,des villages e l l e  implique une défini t ion précise de l 'échantil lon de ppu-  
l a t i o n  e t  l* ident i f ica t ion  personnelle des su je t s  examinés. Sauf impératîf majeur 
c'es% ce type d'enquete que nous préconisons dans tous les cas pour permettre sa 
reproduction e t  son exploitation par tous les organismes intéressés. 
I E l le  permet de su ime l'Qvolu'60QZk de l'endémie dans le  temps. Outre Le 
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4.2. te choix des villages \ 1 
l * e  
de lukte. Da& l e s  deÙxlcas 3.e choix au hasara ntesf p& recommandé oar il n'exl'ste 
pas do Tépart i t i o n  ,homo&ne c-e l'onchocercose. 
.- 
Les c r i t è r e s  yrésidan?, aux choix des Villages varient s u i v k t  l e  but de 
uête s a i t  enquete de prevalerbe so i t  enquete pow l'évaluation d'un programne I 
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1' 4,2.7. Le-s e - m r é v i i e n c e  1 ,  ; 
l a  transmission t I ' 
Le choix dos vil lages  se fait  en fonc%i70h des facteurs qui conditionnent 1 
1 
I 
, -  
a - Critères wbologiques : il faut ' tenir ,  compte de l a  proximité des 
cours d'ed- Pei notions de vi l lages  de :lare, 25me e t  3Bme ligqe, ;IOL;LUD e t  
BALAY, 1969 ROLLAND* "I9?'5) I 
b. - Cri tè resvytor ie l s  dont dépendent l a  fréquence e t  l*ir i teksi t& $es , 
c - Critères sociodémographiques : pour conna'ltre l a  prévalence de l'affecw 
I contacts homme-vect e m  1 
t a t i o n  aussi exactement que possible dans une région déterminée il faut Z'étudier 
dans des vi l lages  dfimplantation ancienne oÙ l e  t i s s u  soc id .  e s t  homogène 
I d - : POW avoir une représentation sat isfaisante  
des diffhrentes classes d'âg-es, l*effectif optimal eet  de 300 habitants, Toute- 
fois l e s  vi l lages  plus pe t i t s  ne doivent pas Qtre exolus systématiquement en p a t i i -  
dépassant; mille habitants, l'enqu&e peut se limiter 
population. 
4.2,2* L e v a l u - u t t e  
cu l ie r  dans l e s  zones en voie de désertion, Pour l o s  vil lages  l e s  plus importants, I un éohantillon de la 
I 
. .  
Le choix se fa i t  en fonction des c r i t è r e s  Ektivants : 
a - 
de façon à ce que tous l e s  foyers d'onchocercose ident i f iés  soient représentés 
dims l r@chant i l lon  
l 
: l e s  vi l lages  olioisis doivent Btre disséminés 
b - Niveau d f e n d 6 & c i .  : 75 ps cent des vi l lages  choisis doivent ê t r e  des 
v i l lages  de niveau d'endêmie &levée (prévalence supérieure B 50 p. Gen%) oh 
l 'act ion de la campagne pourra €!.tre évaluée avec plus de sens ib i l i t é  
c e- : e l l e  sera identique à ce l le  des vi l lages  choisis 
d - Accessibi l i té  : ce. cri?;ère n'est retenu que pour une équipe comprenant 
e .- -0maphiques : s'&ssznt d*enqu&es 1 0 n g i t u d ~ n d e s ~  
les vi l lages  doivent &re revus périodiquement. La  population doi t  donc @tre  
stabler Des vi l lages  a f o r t  pourcentage de migrants a ins i  que les loca l i t é s  oÙ cles 
bouleversements démographiques sont prévisibles doiveht %re évi tes  de meme que 
l e s  centres administra-tifs e t  commerciaux i2 popdations fluctuantes et dont une 
p a t i e  exerce u n e  ac t iv i t é  professionnP,-lls qui les met,à l 'abr i  du contact des 
simulies. , 
poux les enquêtes de prevalence. 
un ophtalmologiste e t  son matériel volutnihem 
. .  
PS aontre .les t e r r i t o i r e s  ouverts 'à I*immigation par l e s  campagnes anti- 
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vec3+rislles sont UYI excellefit témoin,,d'une éyentuelle transmission<résiduelle au 
cas o Ù  une populatïqn indemnc .d'onchooercose viendrait  s'y implanter. 
. f . Critères eiitomolc&es : certains Villages doivent ?%re choisis & pro- 
arimi%é immédiate des points c.e surveillance *entomolo&ques pour é t  ab l i r  l e s  re la t ions  
entrg l e s  données parasitolofiques e t  i e  potent ie l  annuel de transmission 
de .la région, l e s  campagnes de l u t t e  étant essentiellement mises en oeuvre j?ow en 
$&oriser l e  développement 
g - Critères  QconomicE : l'enquete d o i t  intéresser les zones économlques . 
- 
h I.I Le choix au hass-& : une f o i s  é tabl ie  l a  lis5e des v i l lages  r6pondan.G aux 
c r i t è r e s  d é f m e s k u s ,  un choix au has&d peu% 8t re  légitime pow déterminer'. 
l e s  vi l lages  qui serond prospectés. 
4*3, 
t i l l o n  peut se poser dans l e s  vi l lages  importants. I1 peut se f a i r e  au h a s s d  ou , 
e t r e  raisbnné. 
plus exposés, les  familles ayant de par leur ac t iv i t é  l e s  contacts lea  plus f"r8- 
quents avec les vecteurs 
b i ta t ion  e s t  valable mais l e  plus mple est Le tirage au sort des familles en ixm- 
nant I/N famille B p a t i r  du ler &o ' t i ré  au hasard jusquth un t o t a l  d'environ 
300 personne's. Toutes les tranches diâges seront représentées, la famille r6alis$& 
l 'uni té  Qpidémiologique u t i l e  
DBfinition cle l*,Qohantillon de population 
Le vi l lage e s t  eh règle l 'uni té  épidêmiologique de baser Le choix de l'échan- 
Si l e  &hoix est raison&$ seront sélec-bionnées, au sein des quart iers  l e s  
Pour l e  choix au hasad &e.nombretEses formules sont possibles. L'unit6 dYm- 
(PIC&, 1971 a) 
5. 
Les enqu6tes s'effectuent selon deux modalités : I'enquQto simple e t  Ifen- 
qu&e détai l lée ,  Dans  l e s  deux cas un recensement e s t  effectué e t  l e s  renseignements 
socio-administratifs enregistrés. I 
5.1 *2. 
fi laires dermiques e% une Evaluation simple de I*acui té  visuelle. Elle répond & 
Ifobjeo.tif majetw des enqu?%es épidémiqlogiques sur l'onchocercose gui e s t  d ' é tab l i r  
l a  prevalence de l a  m a l d i e  e t  d'apprécier 65 gravi%ér Le recensement effectué per- 
met l a  surveillance longitudinale. 
5.1.3. -6t a i l l é e  
Elle comporfc en outre un examen.clinique général e t  un examen ophtalmolo- 
gique par un spécial is te ,  Elle a, pour but  dtspprofondir nos connaissances sur la 
mal,+ie e t  l a  surveillance de son évolution ;un se in  ou en dehors d'un progTamme de 
lu t t e ,  Le recours 2. ce %ypc d'enquête relève &e cas particuliers.  
aphime 
LI enquQt e simple 
E l l e  comporte l a  palpation des kystes, la recherche quantitakive des micro- 
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5,Z,l. Le recensement 
Q 
Dans chaque v i l lage  choisi ,  l e .  premier t r a v a i l  consis te  &. recenser 
l a  population en dis t inguant  les résidevlts présents, les rés idents  absents, 
l e s  non-résidents présents . 
5.2.2. L'ensigistrement lors des enquetes simples 
A chaque'unité fami l ia le  e s t  a t t r ibuée  une f iche  (annexe I>+ . Getto 
a ..I socio-administratifs : Eta t ,  subdivision, vi l lage,  q u a r t i e r  
b - familiaux : numéro a t t r i b u é  à l a  famil le ,  e thnie ,  type 
f iche  fami l ia le  comporte l e s  renseignements suivants : 
dt a c t i v i t é  p&-f amilles d '  agr icu l taurs  4 pasteurs,  piScheurs, a r t i sans ,  
commerçants .DO ) 
c - individuels  : nom, sexe, âge (pour Les enfants, témoins de 
transmission récents,  l ' âge  e s t  d'éterminé par l a  formule dentaire,  voir  
annexe II ) . En raison de l a  fréquence des homonymies l ' i d e n t i f i c a t i o n  s e  f a i t  
au s e i n  de l ' u n i t é  fami l ia le  3 l e  chef de famil le  e s t  i d e n t i f i é  par son nom' ; 
les aut res  membres de l a  famil le  sont  i d e n t i f i é s  par rapport: au chef de famille 
(vo i r  exemple en annexe I ) . Un c e r t a i n  nombre de personnes n 'ont plus de 
l í e n  de parenté ( n i  de f i l i a t i o n ,  n i  d ' a l l i ance )  ; e l l e s  sont a lors  ra t tachées 
à l e u r  famil le  nourr ic i  ère (veuves , orphelins , autres  ) . 
5*2.3. L'enrægistrement l o r s  des enquêtes d é t a i l l é e s  
. ' Les renspignements identiques à ceux de l 'enqugte simple sont p o r t &  
sur une f iche  individuel lc  + (annexe III). Cette f iche  mentionne en outrc le 
s t a t u t  migratoire (durée de résidence au v i l lage)  e t  l e s  déplacements en en 
précisant  l e  l i e u  e t  l a  durée . Cependant c e t t e  f iche  individuel le  ne peut pas 
préc iser  l e s  re la t ions  de parentés indispensables pour l ' i d e n t i f i c a t i o n  
personnelle 
permet d 'enregis t re r  l e s  modifications de s t a t u t  (a l l iance ,  résidence, 
migration) lors des passages success i f s  . 
Un f i che  synthétique (annexe I V )  p a l l i e  c e t t e  insuff isance e t  
.". . 5.3. L' examen cl inique général 
Après mensurations e t  pesées l e s  s u j e t s  sont examinés pour rechercher l e s  
lés ions d i rec tes  ou ind i rec tes  de l'onchocercose : 
Les onchocercomes (nodules ou kystes onchocerquiens) sont dénombrés suigant 
leu= loca l i sa t ions  : t ê t e  e t  cou, corps e t  extrémités o 
Il m'est effectué dans sa  t o t a l i t é  que l o r s  des enquêtes dé ta i f lécs .  
1 
~ 
3 Les lés ions lymphatiques : Qléphant ias is ,  lymphadénite onchocerquienne 
e t  ne méritent pas d ' ê t r e  notées . 
Les les ions  cutan6es : leur i n t é r ê t  e s t  secondaire pour l e  diagnostic mais cn 
peut no ter  l e s  lés ions  de grat tage,  l e s  dyspigmentations, l a  l icheni f ica t ion ,  
l ' a t rophie  cutanée e t  l a  Pachydermie 
5.4. L' évaluation de l ' a c u i t é  v i sue l l e  
inguinale (aine pendant;) (I Les adénopathies manquent totalement de spécificiJGL i 
1 
+ Le codage de ces f iches  e s t  t ; tabi i  pour une exploi ta t ion des r é s u l t a t s  
par ordinateur I 
c 
5;. - 
Les enquêtes détai l l6es  n6cessi.tient Le conoours d'un ophtalmologiste. ïVoua 
1aissonS 2 ces spécial is tes  Le m i n  de proposer les norme5 ¿Tes enquêtes. &is l t zb -  
sence d*un ophtalmologiste ne d o i t  pas conduire à, i i ég l iga ' ce t  exmen; 
En pratique le t e s t  de la mdn de SJOGREN* pour i l le&és e s t  l e  plus s imde 
e% l e  plus f iab le  (THYLEFURS, 1977). Ce t e s t  s'effectue avec un jeu de 5 c,w'%es 
blanches ; sur chacune est dessinée un main noirer Suivant la t a i l l e  décroissante ?LU 
dessin les cartes sont numérotées D50, D30, DIO, D5 e t  D4. L a  c m t c  D50 e s t  uti l ir ,5c 
pour expliquer l e  test  co1lectivemen.1; ou individuellement, Pow: l e  t e s t  nous u t i l i -  
sons les cartes D10 e-t 
visuel les  entre 3 et- 
II es t  demandé au. suje% examiné d*indiques, en vision Isinoculdre, l a  direct ion 2s:: 
dÒ5.g-t~ de la main' Nous appliquons l e  bareme suivai t  :: 
c DIO, lecture .  correc.te $ 5 m : vision bonne, supérieure B 3/10e 
I D30, lecture correcte EL 5 m :'-vision moyennet entre  1 e$ 3/10e 
I D301 lecture correcte à 3 m z visiondmédiocre, infér ieure  à T/lOe - D30, lecture impossible 
5.5. L'.examen , - p a r a s i . i s u e  
t atives. Deux techniques son% g.ctue116mcmt praposéos : l e s  scar i f icat ions dermiques 
standardisées e t  l e s  biopsies cutanées exsanpes quz,n%i'ba'bives. 
5.5*?. Les scarifif 
de 8 mm de long e t  espacéep dm 2 mm à l a  face sup6ro-externe du bras. Ces incisions 
doivent entamer le demie sais Ic traver.ser. fLprès I O  secondes, l a  peau est pinc6a 
et l e  suc dermique mé3.mg6 de sang e s t  r ecue i l l i  p q  appositian, B 5 ou 6 reprises,  
d'une lame porte-o.bjet. Après séchage l a  lame es t  colorée au Giemsa. 
0. Les car tes  D5 e t  D4 permettent diévaluer les acuit6S 
Oe qui n 'est  pas u.l;ile dans l e  c a b e  de nos enquêtqs. 
: vision nulle, cécité+ 
+ 
Les méthodes quS l i t a t ims  on t  $té abcandoumbes au prof i t  des méthodes qU2DtiM ' 
Pr6conisécs p d  FMX e t  COIL., 1974, c l l e s  consistent à i3rcttiquer 4 incjsion: 
C e t t e  technique e s t  peu coateuse e t  permet Le diagnostic d i f f é ren t i e l  des 
microfilaires ( m f )  en par t icul ier  d* 
tocerca*+c. Eiifin l a  lecture des lames peut être digf&&:+ ~ 
s . e-t de 2eJcra~~Lalonemn s t m p  
P
E, . 
E l l o  a pour incoiiv4niect d 'ê t re  douloweuac. (Bi~INKlUN, 1376) . De plus clle 
e s t  imprecise i l e  pr618vement de la. sérosi té  deriniqhe fiemait ê t r e  r éa l i s é  2, l 'sidc 
d'une pipette calibrée mais datis ce cas li1 est  c l i f f ic i le  de f a i r e  la  p,wt entre les  
quantités de suc dermique e t  les qumt i t6s  de scmg prélevées. 
5 a 5 . 2. -sie s cu-want it at ive s 
La technique précoidisée 'par PLC6 e% co11,,'.1971 b, et que nous adoptons, 
u t i l i s e  une pince B .sclérectqmic qui permet des biopsies calibrées exsangues (bioi;- 
s i e s  ou snips Q) in té ressmt  la couche superficidlle da derme e t  pra+iquement inüo- 
lorea .  Quatre points m6ritent d f ê t r e  précises : 
c l e  modèle de pince - Le s i t e  e t  l e  nombre des biopsies 
LL l 'horaire des prélèvements . - l e s  milieux d'incubation e t  l e  temps de lecJGme. 
r . . .;-. 
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* STILLZS, Stockolmi Subde 
+t+ CHhBAUD A.G. et BAIIT 0. - la lignée -ma f!!masit-nf 1976, 
51f (3)s 355~397 6 1  
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a I Le modèle de pince 
R O T J G m :  e t   GO&^ 1975$ ont évaluée t r o i s  modèles de pince : l a  pincc F O U E '  
de cal ibre  2 mm*, l a  pince M U =  de cal ibre  2&3 mm** e t  de cal ibre  3 m** e t  eilt 
trouvé que ces modèles dolulaient des r é su l t a t s  superposables. 
Nous avons comparé la, pince HOLTH e t  la pinoe IhffLLZm 2,3 mm. Sur 120 biol?sics, 
les densités microfilariemes ont é;GE plus élevées 58 f o i s  avec l e  premier modvèle3 
56 f o i s  avec l e  secon&. A 6 repr ises  l e s  densités é ta ient  identiques. Le cocfficicxt 
de correlation e s t  de r = O,S& Il n'y a donq pas de b i a i s  systématique avec l l u a  
ou l*aut re  modèle. L'une ou l tautre pince peuvent e t r e  u t i l i s ées  indiff6remmen-t ; l e  
mad&le HOIITH toutefois  e i t  PLUS simple, plus robuste, plus facile b manier e t  r.îoi.m 
' 
oo3t eux. 
L'emploi de ces pinces rend inu t i l e s  $estmesures de poids,. de surface ou de 
volume des biopsies (DUKEt 1942 c L J L ~ A U I I ~  of BP&D,> 1969 - BIlMiAIT, 1973) @êre 
praticables lors des enqut?tcs sur le tierrain. 
I 
des biopsies - 
En Jdrique de l'ouest c'est  g6némlement au niveau de La Geinture pelvienne 
que l a  densité mic ro f i l a i eme  e s t  18 plus Qlevéo (PICQ e t  JJBDEL, 1974)'. Les s i t e s  
prr5férentiels des biopsies son$ l e s  or&es iliaques ; il n'existe pas de diffckcncc 
s ignif icat ive entre les biopsies droi tes  e t  gauches. 
Une 3Qme ou une @me biopsie en dtaufres points de l a  surface cutanée n'3-qp.ei?-;calt 
pas l e s  r é su l t a t s  d*une façon significa-tive.(PICQ e t  SIIRDEL, 1974). Par colz'cre r ~ ~ ~ :  
biopsies au. l i eu  d'une augmen-te la prêvaZencer Dans Xe fableau I nous rrtpporkc, 
l e s  r é su l t a t s  de I090 biopsies bil,atérales, D , w  chaque classe iium6riqucr 
r i t é  des r é su l t a t s  ooncorden$ ; l e s  cas de divergences extr8mes sont rares ou inc-- 
xistants.  Les r 6 s u l t a % s  de 2 biopsies sont signifioativement supjrieurs & ceux LL~L;.:c 
seule biopsie ; l e  gain de prévalenGe e s t  de 5,8 p. cent pour l tdchant i l lon que iIC'-Z 
awons étudié (tableau II) e 
I 
Nous pratiquons dem biopsies au niveau des orQtes i l iaques droi te  e t  
17, 
c - H o r a i r e  desbiopsies I 
I1 n'existe pas de var ia t ions wOth6mérales cyGlique de la densité nicr_o- 
f i lar ienne selon PICQ e t  JNu>&, 1974. P@LSON1 1970r mentionne de simples fluctur,- 
t i ons  de fa ib le  amplitude. En conséquence nous effectuons l e s  biopsies pendan-t IC:. 
heures diurnes scms horaire j?rQférentielr 
I 
d - Nilieux d'inwbation e t  tem- 
D a n s  l a  métliodc or iginel le  de PICQ e t  ooll . ,  1971 b, les biopsies s011-l- CiCp-.. 
sées s w  une Lame porte-objet, dans une goutto d i e s  CtistillQe. 
SHEIBEB. e t  collet 1976, pour" mgmenter l e  rendement, proposent de d6goser 
l e s  biopsies dwls les puits ayune plaque de micrdtitpation remplis &"u d i s t i l l 6 c  
ou physiologique. Chaque plcaque est recouverte dtun f i l m  adh6sif. Après q u e l p e a  
heures les b iops i e s  sont diLacér6es e t  une heure p lus  t,md r e t i r é e s  des puits. Lo 
l iquide dtincubat50n e s t  a l o r s  aspiré B la séringue puis passé au t ravers  d'un f i l-  
t r a  de C!dlulose (diamètre cles pores  : 5 microns). L e s  f i l t r e s  après s4chage sont 
plongés penckmt 'i heure d,ms une solution de Gien& 
Cette méthode permet d'observer des mf immobiles e t  colorées dont l a  nuiaé- 
r a t i o n  e t  l ' ident i f icz t ion  es t  f ac i l e ,  Hais e l le  exige des manigulations longues et 
. .  
I 
r 
TABLEAU I. - Gorr6lation qua l i ta t ive  e t -~quant i ta t ive  
entre les résu l ta t s  de 2 biopsies 0, p r a t i p 6 e s  
aux crêtes  i l iaques (droi te  e t  gauche) 
* 
D 
biopsie O, N o  1 dro i te  de concordance, 
TABLZAU IIE - Pr6valence en fonction &u nombre de biopsies, 
. o 
,* a r e  de biopsies 
': Pr éval enc e : p o s i t  ives : ,  . 
o ,  v 
8 Cas pos i t i f s 'pour  biopsie no 1 597 1 IQ90 i 5498 $ 
Cas pos i t i f s  pour biopsie no 2 . -: 615 1 1090- : 56,4 $ : 
: Cas pos i t i f s  pour biopsie no 1 -+ no 2 ' 669 1 1090 61.& $ I 
I : 
. I  
. 
o o 
. 
I 
o 
. 1  
, 
1 
TABLEAU III, - Relation entre la densité microfilarienne 
ayrès 30 mn d'incubation des biopsies en eau d i s t i l l é e  
e t  24 h en eau physiologique. 
o 
TABLEAU IV. - Pourcentages cuiulés d'6nergence des m f  en e m  d i s t i l l é e  
. . en fonction  lu temps (,IT à 120 minutos) 
. .  
l e  Série ,:, 19. bi.opsies de densit6 mTcrofilarienne conprise entre  1 e t  80 m f  
2e %rie : 9 biopsies de densité microfilarienne, supérieure 2 I00  mf, 
. . .  . .  . . . . .  
, .  
o - . . .  
' 0  o . . ': '. , , ': .. '* ' 
': Teinps (minutes) ': I 5  ':. 25 : 30. . 35 ': 45 *: 60 ':, YO ':. 120' ': . o . " '. I .  I. ... . . . .. .. o .. s. .. L '  ' 'O  .. . . 0. ' e  . .  __.--I _I_- ' i  *- 
100 ': ': l e  Série 
': 
,: 
': 2e SGrie .:41,2 .: 53,6 ': 68,O ': 81,4, ': 89,T 8: 93,5 ,: "97,O ': IOO ': 
.:4.0,8.. :. 64.j7 -.: 77,.2. ,: 84,4 ,: 8pi.l. .:, g3,1. '&.-'9~- ...-..2:. . * . * . Y . * . ' .. 9 5  e . ------)-m--. .o ' 0  . --c --- * * . . 
. s .  r . . o 0 .  . * ,  - .  0 .  *  7- -u 
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i. 7. - 
d a b a t e s  qui ,wgmentent les risques d'erreurs e t  e l l e  necessite un matériel co8teuxe 
C e s  exigences ne sont pas compatibles avec ce l l e s  des enquetes SUT- l e  terrain.  Hous 
l a  consid6rons ,comme une excellente m6thocle de laboratoire, t r è s  précise maig qui doi:' 
Qt re  réservée'à des travaux par t icul iers  par exemple aux contrôles d'essais théra- 
. 
pediSqUes. 
Une v2xiaite simplifiee de la méthode de SCHEIBK: e t  coll .  propos6e par l e  . 
comité d'experts de l'onchocercose de l'OMS, 1976, consiste B f a i r e  incuber l e s  
biopsies d,ws des pui-ljs de microplaque contenant O,3 m l  d'eau physiologique e t  5, 
procéder B la lecture sur lame après 24 heures. Cette technique es t  actuellement 
la, plus pratique pour obtenir l'émergence m,ur;imale des mf mais-cette Cmergcnce n'est  
pas complète com1ie le prouve l e s  vérifications histologiques. 
2 biopsies sont dépos6cs su r  une lame portant l e  numéro d r  ident i f ïcat ion personnelle, 
L a  lecture se f a i t  après 30 minutesI Cette leoture extemporanée présente l favmtage  
sur l'examen d i f fé ré  de l imiter  au m a x i m u m  l e  risque d'erreurs e t  éventuellement de 
l e s  redresser. Toutefois la  cadence des prélèvements étant rapide il fau t  2 ou 3 m i -  
crosoopistes pour  que la Jtecture se fasse exactement à 30 minutes. 
L'eau dlist i l lQe sur lane est  préférable à L'eau physiologique cj, Les m f  sont 
moins mobiles e t  ne s'agglomèrent pas en paquet ce qui f a c i l i t e  la numération. Le 
risque d'augmentation de la concentration en sg+ gm évaporation es t  6liminé. ic  T' -- 
&ad69aut de chambre humide l'Evapora2;ion peut/compensée pm l'addi.tion d'eau d i s t i l -  . 
lée, Pour évitor l'dtdement de l a  goutto d 'em il es t  recommandé d 'u t i l i s e r  cles 
lames cerclc5es36, I 
bien qu'ayant un rendement le'gèrement supérieur 2 l'eau d i s t i l l é e  est d!un pr ix  de 
revient élevé e t  cltane durée de conservation très limitée. 
Lu t o t a l  l a  lecture en eau d i s t i l l é e  après 30 minutes nous e s t  apparu comme 
un bon stmc?arCi pratique e t  constant B 40 p, cent (aprbs 30 mn on compte 40 p. cent 
du t o t a l  des mf qui émergent en 24 h en e m  physiologique, voir  tableau III). 
. 
Aussi potu: nos enquêtes nous avons adopté l a  méthode de PÍCQ e t  co11* Les. 
7 
I? 
Le milieu IETC 135 en colu-tion de f-Ianks proposé par COLLINS e t  c o l l r t  1976, 
La lecture  aprEs 60 ou 120 minutes ne modifíe pas sensibleqent l e s  r é s u l t a t s  
e t  complique l e  t r ava i l  sur .le te r ra inJ  S i  l t o n  considère que l e  nombre de m f  émer- 
gées zprès 120 fim represente I00 pe cent nous trouvons que 70 & 80 p, cent des m f  
sont sor t ies  après 30 à 35 mn (tableau I V  e t . f i gu re  7 ) .  
Pour pe l l i e r  aux erreurs par dé fmt  dues B l ' u t i l i s a t ion  de l ' e m  d i s t i l l é e  
e t  B l a  lecture  à 30 mt l e s  biopsies négatives sont incubées en e a  physiologique 
pendant 24 h, Cette Lecture à 24 B augmente l a  pr6v,dence de 2,5 à 3 p+ cent quelque 
s o i t  l e  niveau de L'encJ-émie (%ableau V) mais ne modifie pas sensiblement les  clinsités 
microfilariennes c s  e l l e  ne détecte que de t r è s  fa ibles  densités (figure-2 : dans 
85 p. cent des cas l e  nombre de m f  e s t  inf'érieur ou égal B 4). 
', 
I 
Contrairement à ce que préconisent cer ta ins  auteurs (DUKE, 1962, - SCHEIBE2 
* e t  coll,,  4976) nous ne dilacérons pas le fragment de qeau. Cette m,anoeuvTe compii..- 
que fa  technique e% pxdoxalemcnt les k.agmen-t;s intacts  donnent de meilleurs r8sul- 
tats (ThIl6 e t  ~ 0 1 1 1 ~  1973 - KALE e t  c o l l a t  T974). 
. e - Le diagnosiic d i f fé ren t ie l  
qoser 
Le diagnostic d-iff6rentiel des m f  de T. streptoceqca peut se - %  à l ' é t a t  
f r a i s  En cae de doute il es t  possible de - recue i l l i r  1 
sur une lame l a  sérosi té  dermique qui pwle  B l 'endroit de ' l a  biopsie e t  de l a  colo- 
rer au. Giemsa* Pour Qviter  d'augmenter dtune façon importante l e  nombre de l a m & &  
examiner il est*possiblc  de procé2er & un sondage au cinquième uniquement d a n s  la ~ 
tranche d'âge de 75 à 29 ans. 
i 
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5.5* m a u t r e s e E  - '  
1'6preuve de 
Naezoti ou l e  xénodiagnostic q u i  ne sont pas dfun in té re t  évident l o r s  des enquêtes 
de masse. Quant au diagnostic immwiologicyue il fadmit disFoser d'une technique ' 
sj.qle,sensible e t  specifique c p i  r e s t e  à mettre 3.u point, 
Uous ne citerons que pour mémoire 
6 .  
a - -Urs de kystes 
C'est l e  r appor t  c ~ i X i ñ ~ s u j e t s  porteurs c~e  wstes SA l e  t o t a l  cles 
su j e t s  exminés. 
b - _ L t i n d n l e s i o n s _ o u . t a n 6 e k  , 
Seules l e s  lésions cÜtanées des su je t s  porteurs de m f  doivent Stre retenues i 
c - Le taux de cEcit6, 
Je r-d'aveugles dépistés &/ou déclarés sur l a  population C'es% 
t o t a l e  recensée. Il s*cagit d'un taux global scans rQfQrence Qtiologique. 
. .  6.1 *2.:' Les indices j x c a s i t o l .  : 
a - L'indice microfilarien 
C * e s m G o r 2 ; m s  porteurs cte riif dermiques et/ou oculaires sur l e  
b - La moyeiine g6ométriqe des densités. microf ilariennes 
C ' e s w e n n e  E T é o m é t r i q u e ~ i n d i v i d u e l l e s  posit ives (sonme cles 
inf des 2 biopsies O,) clcans ltQchanCi1ion de. population examinée. ,Cette moyenne géomé- 
t r ique .atA+nuq l ' e f f e t  des chiffres  extrêmes les  plus élev&. Les s u j e t s  non porteurs 
cle mf n'8ntren-t pas c b i i s  le calcul de ce t te ,  lilopmne. 
t o t a l  de l a  poGulatïon examinée, Cet indice est  sujet .  à des erreurs par défaut. 
c - L'indice de ïCtiiiTTGEX . 
'Ctes-r'mche d',%e .. . 0131 L'indice . .. microfilarien e s t  éga l  ou sapé- 
~ i ~ l r  à 50 p. cento .,. I 
6.1.3. 
pour les enquêtes épidéniologiques : - l'inctice des po r t cu r s  c l e m  - -=-IC-: cet indice, pour ê'tre cornpasable dans l e  timps, e t  .dans , 
Ifespace; doit  ê t r e  a j u s t Q  pas réfdrence à une population standard (annexe Vi. c~c~i& 
. l e  de standardisation OE.ïS/OCP) - l ' indice clinico--xq-asitolo~&ue : l e s  erreurs pa défaut des deux 1xemier.s indi- 
o e m  cor-dGans une certaine niekx&s, par l ' indice clinico-pmasiiio- 
logique (somme. desmujets porteurs dle kystes -e-b/ou de m f  ,dermiques) (PICQ, 7971 &)* 
La prévil-ence de l 'affect ion au i e k  d'une population peut e t r e  définie s o i t  
pa;r l ' indice microfilmien s o i t  -par l'inclice clinicodp,qasitologiquee - l a  moyenne. géométricpe cIe la densité microfilariennk,: ,elLe éyslue le nive,w. 
moyen de la char& p w a s i t a i r T . s s  su%<2seurs r m f  dermic@&, 
..L 
(ce ,t&x doi t  aussi e t r e  a justé) ,  
6.2. " :  Présen.i;ation des r 6 s u l t a t s  . .  
V I I ) ,  Ils sont exprim& pm trc?nches d,'ãges e3 pm sexes. Cette présen.i;atidn permet 
pratique les parElmètres suivmts  nous paraissent préseiter un intéret  
. .  .._ 
5 .  
taux de cGcit6 : i$ permet Ptappr6cïer l e  retenjcissement soc ia l  de I*a.ffection 
. .  , .  
. .  
I ,  
Les r é su l t a t s  soíi t  synthé.t;fsés sur iles f iches  d'exploitation ( m e x e '  V I  e t  
e 
F i g  I ,  - C'ourbt d* G m c r g t n c c  d t s  m;crofìlo;reo 
e n  fonct ion du temps 
t 
i. 
. .  .. I .  , I ' .  . .: . . . .  ? . . ?  . 
9. -. 
Is oompaaison entre les sexes e t  objeotive, d r , p r b s  l es  tranches d'zges, un Eles 
aspects de la  ~njmique"cle la trmsmission, Nous u t i l i sons  l e s  tranches d'@e 
quinquénnles jusqu'à 15 ans (O à 4, 5 c3, 9 e t  10 à 14 'ans) plus larges c?u delà 
( 15 b 29, 30 B 49$, 50 ans e% plds) 
' 
sur la fik1;e. ,7yll?eXe VI so.nt potdq 19:s renseignements suivants . : 
CI répar t i t ion  cles su j e t s  ex,?sniaés, des porteurs de lyrs-tes, des porteurs de mf dermi- 
ques, des aveugles - l e s  indices micrbfilariens (réels e t  ajustés) 
taux de cécit4 ( r6els  e t  ajustés). 
clinioo-p?zasitologiques e t  les 
Sur l a  fiche ,7ymexe V I 1  ,sont mentionn0e.s t 
l h  dist r ibut ion des deasités microfi1,wiames; ~ Ces densit6s sont r e g o u p 6 e s  en 
c l i s se s  d ' intervalles !gcux suiv"ant une Qchelle log,&itlmique ( interval le  de O, 5) 
oorrespon6,at aux .'nombres cle'hf 'sh?v~&tr: 3 '1' à 3% & 5, 9r 10 b 32, 33 B 99, 100 & 
316 e t  317 à 1000. - la moyenne géortiétiriquc des clen'sités microfilaxielwesr . I  
6.3.  Ekploi.ta%ion d-if ÎGrentielle 
Les r6sulta.t s 
la durée de résidence 
peuveiit ê-tre étudiés par q u a 4  i c r ,  profession, ethnie, se1o.n 
(s&dentn*es, ou migrants) 
. . .  
o 
1 .  
. . .  . . . .  . . . . .  . . :  
I ,  
1 .. 
.. ':. . . ' i .  . .  . ,  
. . . .  . . . . . . . . .  
. . .  *..i; 
I 
.~ 
. . _ .  . . . . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . .  
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TABLEAU V, - Variation des prévalences 
en eau physiologiee des lanes négatives après fectt-re à 24 h 
a+% exailen à 30 mn. en eau d i s t i l l ée .  
... . ~. . 
. .  
- 7  
._. 
.. 
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N o m b r e  d e  m;croF;laires , 
Fig 2 - - D i s l r i b u t i o n  des densit& microFilarr'ennes observhes 
opr& 24  h e u r e s  en eau physiologique d e .  236  biopsies 
n g g o t h e s  opr& examen 'c; 30 m h k s  en ec~u dis?il lge. 
. .. 
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o t ..  '. . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .  . 1 
,(-dent de 12  ans) s f  . ! 
.- l a i t )  , . . . . . . . .  ,* ' . ! ,* ' 2 
: '  : 1.2e3.4.5.6a7 12 ans . 4 
O 
.. . . : I . I I . I I1 , IV.V 20 à 30 mois  .. , .  (2e molaire de .*  . l a i t  ) : :  . : 1 
*.: '. Les  chiffres  konmins dQsignent le's dents de l,aitt l e s  chiffres.  arades 
Sauf iiiilication contraire de ce tableau, les quatre h&ni=inâclmi$es . 
soaksymétriques. L e s  var ia t ions par rapport aux âges d'apparition indiquées 
i c i  peuvQnt aller dei 2 mois pour l e s  denks de lait B 1 an.pour l e s  derrts 
d6f i n i t  ives . .  
* ,  . Jës Wnts  d6finit iyes. .  : , .  . . . . . . . . .  ...:,.._ . , y . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . .  
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ANNEXE III. - FICHE INDIVIDUELLE 
5-1 O 
11-19 
. . .  
1 .  
* Passage no . . m Oate de l'enquête : 
Etat : Famille na - m 
tduméro individuel : m Sexe : U Age : r-I--j 20-2s 
Nom de la personne : . . .  Ethnie : 29-31 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Déjà enregistre - ou(, non : m Mobilite : ' u 32-35 
Statut examen : 11 Activité principale : Fréquentation scolaire : 0 36-38 
~~ 
Trai tement avant premier enregistrement : U Traitement depuis passage précédent : 39-40 
Visual acuity : . . . . . .  fi 85-86 Taille (cm) : . . . . . .  I T 1  41-43 
Poids (kg) : . . . . . . . . . .  I I  44-45 
Gt  xsesse visible : . . . . . . . .  u 46 
Lésrons cutandes onchocerquiennes : . . .  CI 47 
Vitiligo : . . . . . . . . . . .  CJ 48 a 49 
* c1 53 
Scrotuœ : el 54 
I 
Kystes - sur la tête e t  le cou : . (. . 
- sur corps et extrémitds : . . 171 50-51 
Elephantiasis des extrdmitis : . . . .  . 5 2  
P i i  inguinal : . . . . . . . . . .  
. . . . . . . . . . .  
Biopsies cutandes 1 2 
-I cr8tes iliaques : 55-60 
87-88 
09-90 
91-92 
93-94 
95-96 
97-98 
99-1 u0 
1 u1 -1 02 
103-1 U4 
Y F A C :  . . . . . . . .  
Cornea :, 
a) Îhicrofilariae ( x 16 ) . 
b) Onchocorneal opacities . 
c) Other opacities . . .  
c1 d )  Living mfs. ( x 25 ) . 
e) Sclerosing. keratitis . . 
f )  Trachoma . . . . . . .  
Pupi? : . . . . . . . . . . .  
Iritis : . . . . . . . . .  
Cataract : . . . . . . . .  105-1 O6 
Vitreous : . . . . . . . .  107-1 08 - &re s i t e  : 61-64 I I I  . . . . . . .  Optic disc : IUY-110 
A u t r e s  8 , x a m e n . s  : 
Spécimen Méthode 
n u  
Retinal vessels : . . . . .  
Choroido-retinitis (oncho) : 
a) Morphology . . . . .  
b) Pargin .. . . . . . . .  
111-112 
2 13-4 1 4  
21 5-1 16 
,117-1 18 
Résultat 
[TI' 6 5 4 9  
c )  Site . . . . . .  . 70-74 
' 5 119-120 Focal choroiditis : . . . . .  
. . . . . .  Visual field : L 
Main cause o f  visual impairment : 
m 75-19 r] 121-122 
123-124 
. .  
. .  . .  . .  
. ¡ O P : .  . . . .  125-12E * . 
h a t  : 
I" 
Nom 
e 
I 
I 
V i l l age  : 
Eth- L i e n  d e  inn&.  /$"e 
n i e  Sexe e n a i s  , ac r i  
XZa$ f i l i a t i o n  s a n c e  
' 5  
- 
- 
I I  I I  1 i l l  I I  
1 
Q u a r t i e r  : 
' numéro ' 
i n d i v i d u e l  
PASSAGE NO 3 
Date (mois e t  a n n é e )  : 
r l l i a n c e  M i g r a t i o n  
_. 
I 
(1) Employer le c o d e  s u i v a n t  : ( 2 )  Pour  les  p r é s e n t s  : i n d i q u e r  l e  l i e u  d e  l a  p r é c é d e n t e  
1 = p r é s e n t  au v i l l a g e  
2 = t e m p o r a i r e m e n t  a b s e n t  du v i l l a g e  
3 = déménagd d a n s  l e  v i l l a g e  (ou 
d a n s  l es  e n v i r o n s  immédia t s )  
4 = déménagé e n  d e h o r s  du v i l l a g e  
r é s i d e n c e  ( = s é j o u r  d ' au  moins un a n ) ,  s u i v i  de l ' a n n é e  
du d é p a r t  e t  d e  cel le  du r e t o u r .  Exemple : Dakar 68-70. 
Si l a  p e r s o n n e  i n t é r e s s é e  n ' a  p a s  q u i t t é  le v i l l a g e  
d e p u i s  sa n a i s s a n c e ,  l a i s s e r  la c o l o n n e ' e n  b l a n c .  
P o u r  les a b s e n t s  ( t e m p o r a i r e s  e t  déménagés ) ,  i n d i q u e r  
l e  l i e u  ob i l s  se s o n t  r e n d u s ,  s u i v i  d e  l ' a n n é e  de 
d é p a r t .  Exempl/e : Koumassi 75 
( 3 )  N:est coTsiderke dans cette colonne que la 
periode ecoulée depuis le  passage précédent 
I 
I I 5 = d é c e d é  c 
E . 
. . . . .  . . . . . . .  . . . . . . . .  
. . .  . .  . .  
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